Ve Y
Y it wschule Name des Kindes:

am
Frankenwall «iasse:

Adresse:

A. Erreichbarkeit wahrend der Schulzeit zwingend erforderlich!!:

(Anderungen bitte sofort mitteilen!!)

1. Tel-Nr.: Name:
2. Tel-Nr.: Name:
3. Tel-Nr.: Name:

B. Betreuung bei frtherem Unterrichtsende oder Unterrichtsausfall !

Beispiele:

» Extreme Witterungsbedingungen
» Krankheitsbedingter Unterrichtsausfall

Mein Kind muss bei Unterrichtsausfall in der Schule betreut werden.

Mein Kind kann bei Unterrichtsausfall selbstandig den Heimweg antreten,
bzw. den Schulbus aufsuchen. (Bitte mit Ihnrem Kind Absprachen treffen!!)

. den

= Unterschrift =

C. Hiermit stimme ich fir die gesamte Grundschulzeit bis auf Widerruf zu, dass
mein Sohn/meine Tochter im Rahmen des Schullebens der Grundschule am
Frankenwall fotografiert und gefilmt werden darf und diese Beitrage

., veroOffentlicht (z.B. Homepage, Zeitung) werden durfen.

Die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten ist erforderlich!
Ausgenommen sind Alleinerziehende!

,den

= Unterschrift =
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= Unterschrift =



